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RESUMO 

Introdução: O câncer configura-se como uma das principais causas de morte global e 

pode ser definido como uma doença crônica degenerativa, cuja proliferação invasiva, 

excessiva e desorganizada de células envolve tecidos e órgãos. Nesse contexto, é 

imprescindível a pesquisa de estratégias que objetivem reduzir as taxas de morbidade e 

atenuar as repercussões negativas na vida dos enfermos. Objetivo: Determinar o 

autoconhecimento dos pacientes oncológicos acerca da sua doença em uma unidade de 

referência no sul do Maranhão. Metodologia: Estudo analítico, observacional e 

transversal realizado com pacientes oncológicos do Hospital São Rafael de Imperatriz - 

MA, durante o período entre agosto e setembro de 2022. Foi aplicado um instrumento 

constituído de duas partes: um formulário de caracterização sociodemográfica e um 

questionário validado denominado “Câncer-Q”. A amostra elegível constituiu-se de 42 

pacientes, selecionados de forma aleatória, que estavam presentes no local da pesquisa. 

Resultados: Foram analisadas 42 entrevistas, nas quais notou-se um predomínio do perfil 

predominantemente feminino (54,8%), com idades superiores a 50 anos (71,42%), 

associado a baixos graus de escolaridade (42,9%) e renda (47,6%), além de uma maioria 

étnica parda (64,3%). A pontuação média obtida por meio da aplicação do questionário 

“Câncer-Q” foi de 26,33 ± 8,54, representando predominância da categoria “Bom 

conhecimento” e “Conhecimento aceitável”. Conclusão: O presente estudo demonstra 

que há um predomínio do grau de conhecimento aceitável, principalmente por temas que 

dizem respeito ao diagnóstico e ao tratamento. Dessa forma, é imprescindível o constante 

incentivo a políticas públicas voltadas para educação em saúde para evolução desse 

panorama. 

 Palavras-chave: Oncologia. Questionário. Fatores de Risco. Educação em Saúde. 

Saúde Coletiva. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Cancer is one of the main causes of global death and can be defined as a 

chronic degenerative disease, whose invasive, excessive and disorganized proliferation 

of cells involves tissues and organs. In this context, it is essential to research strategies 

that aim to reduce morbidity rates and mitigate the negative repercussions on the lives of 

patients. General Objective: To determine the self-knowledge of cancer patients about 

their disease in a reference unit in the south of Maranhão. Method: Analytical, 

observational and cross-sectional study carried out with cancer patients at Hospital São 



 

 

Rafael de Imperatriz - MA, during the period between August and September 2022. An 

instrument consisting of two parts was applied: a sociodemographic characterization form 

and a validated questionnaire called “Cancer-Q”. The eligible sample consisted of 42 

patients, randomly selected, who were present at the research site. Results: 42 interviews 

were analyzed, in which there was a predominance of the predominantly female profile 

(54.8%), aged over 50 years (71.42%), associated with low levels of education (42.9%) 

and income (47.6%), in addition to a brown ethnic majority (64.3%). The average score 

obtained through the application of the “Cancer-Q” questionnaire was 26.33 ± 8.54, 

representing predominance of the category “Good knowledge” and “Acceptable 

knowledge”. Conclusion: The present study demonstrates that there is a predominance 

of the acceptable degree of knowledge, mainly on topics related to diagnosis and 

treatment. Thus, constant encouragement of public policies aimed at health education is 

essential for the evolution of this panorama. 

Keywords: Oncology. Quiz. Risk factors. Health education. Collective Health. 

 

RESUMEN 

Introducción: El cáncer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial y se 

puede definir como una enfermedad crónico degenerativa, cuya proliferación celular 

invasiva, excesiva y desorganizada involucra tejidos y órganos. En este contexto, es 

fundamental investigar estrategias que apunten a reducir los índices de morbilidad y 

mitigar las repercusiones negativas en la vida de los pacientes. Objetivo: Determinar el 

autoconocimiento de pacientes con cáncer sobre su enfermedad en una unidad de 

referencia en el sur de Maranhão. Método: Estudio analítico, observacional y transversal 

realizado con pacientes oncológicos del Hospital São Rafael de Imperatriz - MA, durante 

el período comprendido entre agosto y septiembre de 2022. Se aplicó un instrumento que 

consta de dos partes: una ficha de caracterización sociodemográfica y un cuestionario 

validado. llamado "Cáncer-Q". La muestra elegible estuvo compuesta por 42 pacientes, 

seleccionados al azar, presentes en el sitio de investigación. Resultados: se analizaron 42 

entrevistas, en las que predominó el perfil predominantemente femenino (54,8%), mayor 

de 50 años (71,42%), asociado a bajos niveles de educación (42,9%) e ingresos (47,6%), 

en además de una mayoría étnica parda (64,3%). El puntaje promedio obtenido mediante 

la aplicación del cuestionario “Cancer-Q” fue de 26,33 ± 8,54, representando predominio 

de la categoría “Buen conocimiento” y “Aceptable conocimiento”. Conclusión: El 

presente estudio demuestra que existe un predominio del grado de conocimiento 



 

 

aceptable, principalmente en temas relacionados con el diagnóstico y tratamiento. Así, el 

impulso constante de políticas públicas dirigidas a la educación en salud es fundamental 

para la evolución de este escenario. 

Palabras clave: Oncología. Prueba. Factores de riesgo. Educación para la salud. Salud 

pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUÇÃO 

O câncer é uma das principais causas de morte no mundo e um dos principais desafios 

da saúde pública mundial. Pode ser definido como uma doença crônica degenerativa a 

qual a proliferação invasiva, excessiva e desorganizada de células, outrora saudáveis, 

envolve tecidos e órgãos não-neoplásicos. Esse crescimento exorbitante persiste da 

mesma maneira após a cessação do estímulo que originou as mudanças, prejudicando o 

funcionamento fisiológico dos sistemas acometidos e, gradativamente, culminando em 

disfunções orgânicas sistêmicas.1  

Em 2020, essa comorbidade foi responsável por 18 milhões de novos casos, incluindo 

câncer de pele não melanoma, e cerca de 9,6 milhões de óbitos. Evidencia-se que os 

homens representam 53% dos casos novos, cerca de 9,5 milhões de pessoas, sendo mais 

incidente as neoplasias de pulmão (14,5%), próstata (13,5%), cólon e reto (10,9%) e 

estômago (7,2%). No sexo feminino, representando os 8,6 milhões de novos casos 

restantes, destacam-se os cânceres de mama (24,2%), cólon e reto (9,5%), pulmão (8,4%) 

e colo do útero (6,6%).2 

No escopo brasileiro, foram confirmados 232 mil óbitos no ano de 2019 e estima-se 

cerca de 626 mil novos casos de câncer, incluindo o não-melanoma, para os anos 

subsequentes de 2020, 2021 e 2022, sendo essa uma das comorbidades com maiores taxas 

de crescimento no país. Vale ressaltar que o sexo masculino compõe cerca e 49,5% dos 

novos casos estimados e o sexo feminino representa aproximadamente 50,5%. Nesse 

panorama, excluindo o câncer de pele não melanoma, as neoplasias de próstata e mama 

constituem cerca de 132 mil casos, seguidos de cólon e reto (41 mil), além de pulmão, 

brônquio e traqueia (30 mil).3 

Para além dos dados epidemiológicos, observa-se que o câncer consiste em uma 

doença crônica degenerativa com comportamentos, em alguns casos, imprevisíveis. Por 

conseguinte, suas repercussões na qualidade de vida do paciente, tanto no eixo físico 

como emocional, e dos seus familiares são demasiadamente nocivas, além dos elevados 

custos para o sistema de saúde, representando atualmente um problema de saúde coletiva 

de elevada relevância 4.  Nesse contexto, é imprescindível a pesquisa de ferramentas e 

estratégias que objetivem, além de reduzir as taxas de morbimortalidade dessa 

enfermidade, atenuar a pressão emocional e financeira ocasionada essa condição clínica. 

Proporcionando, desse modo, a redução das consequências negativas na qualidade de vida 

dos enfermos, assim como de seus familiares.5 



 

 

Nesse ínterim, um dos artifícios utilizados para minimizar essa conjuntura consiste 

na educação em saúde dos pacientes em relação à sua própria enfermidade.6 Em vista 

disso, pesquisas apontam que uma ampla percepção acerca da doença e das condições a 

ela associada corroboram diretamente para o sucesso terapêutico e, assim, melhores 

prognósticos clínicos. Dessa forma, aspectos da educação em saúde voltados para a 

compreensão do processo saúde-doença, como conceito, sinais e sintomas, hábitos de 

vida, autocuidados e tratamento proporcionam ao paciente entender melhor a importância 

e os objetivos das ações de saúde básica e, desse modo, um discernimento mais ponderado 

e assertivo sobre as decisões por ele tomadas relacionadas à sua condição.7 

Não obstante, a escassez de discernimento dos pacientes influencia de maneira 

relevante para a redução na qualidade de vida, acréscimo de comorbidades desenvolvidas 

em consequência da condição patológica primária, proporciona o isolamento social, 

contribui para a incompreensão dos sinais e sintomas, representando um fator de piora 

para o prognóstico. Dessa maneira, mais entraves são criados para a adesão ao tratamento 

pelo paciente, uma vez que ocorre o desconhecimento dos benefícios do seguimento 

terapêutico.8,9 

A partir do contexto exposto, o presente estudo visa a analisar o autoconhecimento 

de pacientes oncológicos atendidos em uma clínica de referência do município de 

Imperatriz - MA, acerca de determinados aspectos de sua doença e correlacionar com 

variáveis sociodemográficas, a fim de averiguar possíveis relações entre esses fatores e o 

grau de compreensão dos pacientes, além de quantificar e estratificar o discernimento dos 

enfermos. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo analítico, observacional e transversal realizado com pacientes 

oncológicos admitidos na Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 

(UNACON) do Hospital São Rafael de Imperatriz - MA, durante o período de agosto a 

novembro de 2022. Para a execução da pesquisa, foi solicitada à administração do 

Hospital São Rafael uma autorização , permitindo a aplicação do instrumento de pesquisa 

nos pacientes.  

O instrumento foi composto por duas seções, sendo a parte inicial um questionário 

para levantamento de dados sociodemográficos e caracterização do paciente, com 

questionamentos acerca da idade, sexo, etnia, renda familiar, grau de escolaridade, tipo 

de câncer, tempo de diagnóstico e comorbidades.  



 

 

Em seguida, empregou-se o questionário “Câncer-Q: Questionário de 

Conhecimentos da Doença para Pacientes com Câncer” composto por questões de 

múltipla escolha para análise do conhecimento dos pacientes, com uma resposta correta, 

contendo o peso de 3 pontos; uma incompleta, contendo o peso de 1 pontos; uma errada 

e uma “não sei”, ambas valendo zero pontos, o que permitiu, dessa forma, quantificar a 

percepção de cada paciente e estratificá-los de acordo com a tabela 1, obtida a partir do 

estudo de Pereira Junior et al.7 

Tabela 1. Classificação do nível de conhecimento do paciente conforme percentual de 

acertos no questionário “Câncer-Q”. 

Classificação 

do Conhecimento 

Percentual 

De acertos 
Pontos 

Ótimo conhecimento 90 a 100% 38 a 42 

Bom conhecimento 70 a 89% 30 a 37 

Conhecimento aceitável 50 a 69% 21 a 29 

Pouco conhecimento 30 a 49% 13 a 20 

Conhecimento insuficiente < que 30% < que 13 

 

No que tange ao conteúdo das indagações, foram avaliadas variáveis específicas 

relacionadas ao câncer, como conceito e fisiopatologia (questão 1); sinais, sintomas e 

fatores de risco (questões 2 e 3); diagnóstico (questão 4); tratamentos (questões 5 a 9); 

exercício físico, autocuidado e hábitos de vida (questões 10 a 14).  

Destaca-se ainda que, por se tratar de pesquisa com acesso direto aos pacientes, foi 

necessária a utilização do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

conforme preconizado na Resolução 466 do Conselho Nacional de Saúde. 

Nesse ínterim, o instrumento de pesquisa foi aplicado por meio de uma entrevista 

realizada os pacientes presentes na recepção da UNACON nos turnos matutino e 

vespertino do período analisado. No início da abordagem, foram repassadas instruções a 

respeito do conteúdo do questionário e do termo de consentimento livre e esclarecido.  

Ademais, considerou-se pertinente, o cálculo da taxa de prevalência, empregando-se 

o censo de 2010 realizado pelo IBGE.10 Para isso foi utilizada a fórmula a abaixo, cujo 

denominador corresponde ao total da população do Maranhão referente a cada variável a 

seguir: faixa etária, escolaridade e raça. 

Taxa de prevalência = ________Número de casos_______ x 1.000.000 

Total da população maranhense 

da variável analisada 



 

 

A amostra elegível para o presente estudo consistiu em 42 pacientes oncológicos 

selecionados de forma aleatória que estavam presentes no local da pesquisa durante o 

período de agosto a novembro de 2022. Serão incluídos na pesquisa os pacientes de ambos 

os sexos de todas as etnias, com qualquer escolaridade e idade acima de 18 anos, com 

diagnóstico de câncer em seguimento no Hospital São Rafael, no período proposto. Serão 

excluídos do projeto os pacientes com alguma limitação motora ou déficit cognitivo os 

impeça de responder aos questionamentos, além disso não serão analisados os 

questionários incompletos. 

Concluída a coleta de dados, foi realizada a contabilização do escore de acertos de 

cada questionário. Posteriormente, com auxílio do software Microsoft® Office Excel 

2016, efetuou-se a tabulação dos dados, utilizando estatística descritiva de frequências 

relativas e absolutas, visando a traçar o perfil sociodemográfico, assim como analisar o 

grau de autoconhecimento dos pacientes conforme o grau de acerto do questionário. 

Outrossim, este projeto seguiu as normas da Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, tendo seu parecer aprovado dia 1 de agosto de 2022, pelo número do parecer: 

5.556.424 e sua coleta de dados foi iniciada apenas após a garantia da aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão. Ademais, o trabalho 

obedeceu aos princípios básicos da bioética: beneficência, em que se compromete a ter 

resultados benéficos para a sociedade e não-maleficência, no qual não trará nenhum 

prejuízo intencional, com riscos mínimos, como cansaço ou desconforto pelo tempo gasto 

no preenchimento do questionário. Todas as informações coletadas foram para uso 

exclusivo deste ensaio científico, sem outros fins. Foi, ainda, garantida a privacidade dos 

dados, não havendo identificação individual dos questionários, sendo de responsabilidade 

do pesquisador a organização dos dados para cumprimento dos aspectos éticos. 

 

 

RESULTADOS 

Ao total foram coletados 45 questionários, dos quais 3 foram descartados em razão 

do preenchimento incompleto das questões, restando 42 entrevistas válidas à análise. Em 

relação à composição sociodemográfica, 23 entrevistados eram do sexo feminino, 

correspondendo a 54,8% e a média de idade correspondeu a 55,92 ± 12,65 (DP). O perfil 

étnico/racial, por sua vez, apontou que 64,3% dos pacientes (n=27) se consideram pardos, 

à medida que 21,4% (n=9) se consideram brancos. No que se refere à escolaridade, 42,9% 



 

 

dos candidatos (n=18) afirmaram ter cursado o ensino fundamental, no entanto, não 

chegaram a concluir os nove anos de formação completa.  

No que tange à renda familiar, 47,6% dos entrevistados (n=20) declararam receber 

valores menores que 1 salário mínimo mensal, ao passo que 26,2% (n=11) indicaram 

receber entre 1 e dois salários mínimos. No que diz respeito às comorbidades, 45,2% dos 

pacientes (n=19) relataram o diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica, enquanto 

21,4% (n=9) afirmaram ter Diabetes Mellitus. A tabela 2 demonstra as frequências 

relativas dos pacientes para as variáveis: faixa etária, sexo, etnia/raça, escolaridade, renda 

familiar, comorbidades. 

Tabela 2. Características sociodemográficas dos pacientes oncológicos 

entrevistados UNACON. 

Variáveis 
 

/1.000.000 hab. 
n % 

Sexo    

Masculino 19 45,2 6,28 

Feminino 23 54,8 7,53 

Cor/raça    

Branca 9 21,4 6,25 

Preta 5 11,9 7,92 

Amarela 1 2,4 13,82 

Parda 27 64,3 6,13 

Indígena 0 0 - 

Faixa etária    

20 a 29 anos 1 2,38 0,79 

30 a 39 anos 3 7,14 3,31 

40 a 49 anos 8 19,04 12,10 

50 a 59 anos 12 28,57 25,37 

60 a 69 anos 12 28,57 38,88 

70 a 79 anos 6 14,28 33,78 

Escolaridade    

Analfabeto 3 7,1 - 

Ensino fundamental incompleto 18 42,9 - 

Ensino fundamental completo 6 14,3 - 

Ensino médio incompleto 3 7,1 - 

Ensino médio completo 7 16,7 - 

Ensino superior incompleto 2 4,8 - 

Ensino superior completo 3 7,1 - 

Renda familiar    



 

 

Menor que 1 salário mínimo 20 47,6 - 

Maior que 1 e menor que 2 salários 

mínimos 

11 26,2 - 

Maior que 2 e menor que 3 salários 

mínimos 

3 7,1 - 

Maior que 3 e menor que 4 salários 

mínimos 

5 11,9 - 

A partir de 4 ou mais salários mínimos 3 7,1 - 

Comorbidades    

Diabetes Mellitus 9 21,4  

Dislipidemias 1 2,4  

Hipertensão Arterial Sistêmica 

Doença de Crohn 

19 

1 

45,2 

2,4 

 

 

Ao serem questionados acerca dos sítios primários de seus cânceres, 33,3% dos 

pacientes (n=14) apontaram o diagnóstico de Câncer de Mama, enquanto 21,43% (n=9) 

afirmaram ser Próstata seu sítio primário. A tabela 3 constata a frequência absoluta e 

relativa de todas as neoplasias analisadas, tendo em vista o sítio primário ao diagnóstico. 

Tabela 3. Descrição do sítio primário de diagnóstico das neoplasias dos pacientes da 

UNACON. 

Câncer 

(sítio primário) 

Frequências 

n % 

Mama 14 33,33 

Próstata 9 21,43 

Pele (melanoma e não melanoma) 5 11,9 

Cólon e Reto 4 9,52 

Colo do Útero 2 4,76 

Útero 2 4,76 

Osteossarcoma 1 2,38 

Leucemias 1 2,38 

Vesícula Biliar 1 2,38 

Testículo 1 2,38 

Estômago 1 2,38 

Bexiga 1 2,38 

 

Quanto à pontuação total referente à aplicação questionário “Câncer-Q”, obtida 

mediante o somatório dos escores de cada uma das 14 questões respondidas pelo paciente 



 

 

durante a entrevista, levando em conta o peso de cada alternativa, notou-se o escore médio 

de 26,33 ± 8,54 (DP), haja vista que o questionário possui pontuação mínima de 0 e 

máximo de 42 pontos. Observa-se, na tabela 4, a frequência de acertos, parcialmente 

corretas, erradas/não sei de cada questão, as quais foram utilizadas para a somatória do 

escore final. Desse modo, foi observada a predominância da categoria “Bom 

conhecimento” e “Conhecimento aceitável”, ambas representando 35,71% da amostra 

(n=15), como demonstra a tabela 5. 

Tabela 4. Frequência de alternativas corretas, parcialmente corretas, erradas/”não sei” 

para cada questão do questionário “Câncer-Q”, assinaladas pelos pacientes da 

UNACON. 

Questões 

Não sabe/ 

Errada 

Parcialmente 

Correta 

Correta 

n % n % n % 

1 14 33,33 5 11,90 23 54,73 

2 9 21,43 4 9,52 29 69,05 

3 17 40,48 12 28,57 13 30,95 

4 6 14,29 0 0,00 36 85,71 

5 7 16,67 0 0,00 35 83,33 

6 8 19,05 11 26,19 23 54,76 

7 11 26,19 7 16,67 24 57,14 

8 16 38,10 4 9,52 22 52,38 

9 9 21,43 13 30,95 20 47,62 

10 2 4,76 6 14,29 35 83,33 

11 16 38,10 3 7,14 23 54,76 

12 8 19,05 13 30,95 21 50,00 

13 21 50,00 8 19,05 13 30,95 

14 10 23,81 13 30,95 19 45,24 

Tabela 5. Estratificação e frequência do conhecimento dos pacientes avaliados da 

UNACON. 

Grau de  

Conhecimento 

Frequências 

n % 

Ótimo conhecimento 4 9,52 

Bom conhecimento 15 35,71 

Conhecimento aceitável 15 35,71 

Pouco conhecimento 4 9,52 



 

 

Conhecimento insuficiente 4 9,52 

 

DISCUSSÃO  

O câncer se configura como o principal problema de saúde pública mundial e 

representa importante causa de mortalidade no Brasil. Estudos apontam para o aumento 

da incidência e mortalidade por câncer.3 Nesse sentido, revela-se a importância de 

pesquisas acerca do perfil sociodemográfico dos pacientes e sua percepção da doença, a 

fim possíveis correlações com o risco de desenvolvimento de câncer.11 

No presente estudo, a análise da composição sociodemográfica dos entrevistados 

revelou um predomínio de pacientes do sexo feminino. Isso pode ser justificado pela 

histórica desigualdade no acesso a serviços de saúde no que diz respeito aos gêneros, 

expressa pela discrepante estruturação e amplitude das políticas públicas brasileiras com 

enfoque na saúde da mulher em comparação àquelas voltadas para a saúde masculina, 

sobretudo no que concerne à vigilância dos cânceres genitais.12 

Isso pode ser comprovado pelo lançamento da Política Nacional para Assistência 

Integral à Saúde do Homem (PNAISH) apenas 25 anos após a criação da Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM).13,14 Os propósitos de ambas 

as políticas incluem a assistência à saúde reprodutiva, com enfoque nas neoplasias 

malignas que acometem os órgãos do sistema reprodutivo feminino e masculino. 

Ainda nesse contexto, evidencia-se a discrepante disponibilidade de serviços 

viabilizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) voltados para cada gênero, o que pode 

ser evidenciado pela quantidade de profissionais médicos especialistas na saúde 

reprodutiva do homem em comparação à da mulher. Dados do Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde (CNES), disponíveis no departamento de informática do 

Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS), apontam que, em setembro de 2022, 

estavam registrados no estado do Maranhão 219 médicos ginecologistas obstetras 

atuantes na rede assistencial do Sistema Único de Saúde, em contraponto a 29 médicos 

urologistas. 

A análise da faixa etária apontou uma maior prevalência a partir dos intervalos de 50 

anos (71,42%), atestando evidências encontradas em literaturas atuais. Nesse contexto, é 

notória a influência das idades mais elevadas para o desenvolvimento de neoplasias, 

sendo considerado um dos fatores mais importantes para a evolução de cânceres, como 

observado no de próstata e de mama.2,3 



 

 

Outrossim, destaca-se a influência da etnia na incidência e mortalidade por câncer 15, 

visto que o panorama de desigualdade racial está relacionado a fatores estruturais, como 

renda e escolaridade, e à própria discriminação racial, que expõe pessoas negras às ações 

insuficientes de cuidado e prevenção em saúde.  

No que se refere à escolaridade, grande parte dos pacientes não chegaram a concluir 

o Ensino Fundamental, o que pode se revelar como empecilho ao entendimento das 

orientações de saúde, além de dificultar o acesso a informações sobre diagnóstico precoce 

e tratamento adequado das injúrias oncológicas.16  

Em relação ao perfil socioeconômico dos participantes, evidenciou-se um grande 

número de pacientes cuja renda familiar é composta de menos de um salário mínimo. A 

coexistência entre o nível socioeconômico mais baixo e a elevada mortalidade por câncer 

é amplamente corroborada na literatura.17–19 Esse fato pode ser explicado pela maior 

dificuldade desse setor social de acesso precoce ao diagnóstico e tratamento adequados, 

conduzindo ao rastreamento da neoplasia em estágios mais avançados.15  

A respeito da incidência do sítio primário de diagnósticos dos cânceres, observou-se 

a próstata e a mama como as neoplasias mais incidentes, excluindo o câncer de pele não 

melanoma, corroborando o comportamento estimado para o estado do Maranhão no ano 

de 2020, o qual aponta cerca de 10.560 novos diagnósticos, sendo 1850 de próstata e 840 

de mama.20 Tal tendência se justifica, uma vez que se verifica a influência do crescimento 

da acessibilidade do teste para rastreio de câncer de próstata, por meio do exame de 

dosagem do PSA no sangue, associada a ampla divulgação dos programas de 

rastreamento mamográfico do câncer de mama, ambos adotados como políticas públicas 

nacionais brasileiras.2–4,21 

No que tange ao grau de conhecimento dos entrevistados, observou-se que pelo 

menos, 80,94% da amostra demonstra um conhecimento aceitável acerca da própria 

doença, estando de acordo com as literaturas atuais.7 Nesse ínterim, a importância da 

compreensão dos pacientes em relação à neoplasia foi exposta no trabalho de Brito et al., 

o qual afirmou acerca da necessidade de uma comunicação segura e esclarecedora, 

adaptando as informações repassadas às deficiências específicas de cada paciente dentro 

da sua realidade em que está inserido, repercutindo de maneira benéfica na qualidade de 

vida desses pacientes.22  

Além disso, há evidências que apontam para a necessidade permanente do 

desenvolvimento de ações de orientação, educação e prevenção para a população, bem 

como para profissionais de saúde, na medida em que é observado o desconhecimento 



 

 

acerca do câncer, de suas formas de prevenção e seus fatores de risco.23 Ademais, destaca-

se que essa incompreensão sobre a doença e os fatores causais pode proporcionar 

repercussões negativas para o paciente e para os serviços de saúde, visto que o diagnóstico 

tardio impossibilita a cura, ocasionando um pior prognóstico e altas taxas de 

morbimortalidade.24 

No que diz respeito aos itens com maiores quantidades de erros e/ou “não sei”, 

retratou-se que as questões 13, 11, 8 e 3 obtiveram as maiores frequências. As questões 

11 e 13 abordam temas sobre o exercício físico, o autocuidado e os hábitos de vida, já a 

questão 3 indaga sobre sinais e sintomas e, por fim, a questão 8 está relacionada aos 

efeitos colaterais dos tratamentos. Esse perfil é corroborado pelas literaturas, uma vez que 

a escassez de conhecimento acerca da prática de exercício físico, associado à inatividade 

física diária, atingiu níveis alarmantes em países desenvolvidos e, atualmente, é apontado 

um relevante problema de saúde pública.7,25 

 No tocante às questões mais acertadas, os maiores índices de acertos se 

concentraram nas questões que envolviam temas relacionados ao diagnóstico (questão 4) 

e aos tratamentos mais utilizados nos pacientes oncológicos (questão 5). Nesse sentido, 

esse comportamento confirma as literaturas vigentes, evidenciando a importância de 

programas de educação em saúde permanentes nos cuidados de pacientes com câncer, 

além da necessidade do constante avanço nas ações e políticas públicas para que a 

população tenha a capacidade de desenvolver autonomia de se cuidar melhor.5,7 

 

CONCLUSÃO 

Em conclusão, a partir do presente estudo demonstra que há um predomínio de um 

grau de conhecimento aceitável, principalmente por temas que dizem respeito ao 

diagnóstico e ao tratamento, entre os pacientes oncológicos entrevistados em um serviço 

de referência no sul do Maranhão, além de terem um perfil predominantemente feminino, 

com idades superiores a 50 anos, associado a baixos graus de escolaridade e renda inferior 

a 1 salário mínimo, além de uma preponderância étnico parda. Dessa forma, é 

imprescindível o constante incentivo a políticas públicas voltadas para educação em saúde 

para evolução desse panorama, além do acompanhamento do grau de entendimento 

desses pacientes e suas repercussões no prognóstico. 
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APÊNDICE(S): 

APÊNDICE A: levantamento de dados sociodemográficos e caracterização do 

participante. 

Cor/etnia: ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indígena ( ) Ignorado 

Idade: ( ) 18 a 23 anos ( ) 24 a 29 anos ( ) 30 a 35 anos ( ) 36 a 41 anos ( ) 42 a 47 anos ( 

) 48 a 53 anos ( ) 54 a 59 anos ( ) 60 anos ou mais 

Renda familiar: ( ) Menor que 1 salário mínimo. ( ) Maior que 1 e menor que 2 salários 

mínimos. ( ) Maior que 2 e menor que 3 salários mínimos. ( ) Maior que 3 e menor que 

4 salários mínimos. ( ) A partir de 4 ou mais salários mínimos.  

Nível de escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental 

completo         ( ) Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) 

Superior completo  

Tipo de câncer: 

Comorbidades: 

Tempo de diagnóstico: ( ) 0 à 3 meses ( ) 4 à 6 meses ( ) 7 à 12 meses ( ) 1 ano e 1 dia à 

2 anos ( ) 2 anos e 1 dia ou mais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO(S): 

ANEXO A: Questionário de conhecimento da doença para pacientes com câncer 

(Câncer-Q). 

1. O que é o câncer? 

a) É uma doença que acomete pessoas idosas devido ao enfraquecimento do sistema de 

defesa do organismo. 

b) É o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e órgãos, podendo se 

espalhar para outras partes do corpo. 

c) É uma doença exclusivamente hereditária, transmitida dos pais para os filhos. 

d) Não sei. 

 

2. Quais os fatores de risco que têm maior influência no desenvolvimento do câncer? 

a) Baixa escolaridade e baixa renda familiar. 

b) Idade acima de 65 anos e obesidade. 

c) Estilo de vida (tabagismo, alcoolismo, má alimentação, sedentarismo) e 

predisposição genética. 

d) Não sei. 

 

3. Quais os sintomas mais comuns de uma pessoa que tem câncer? 

a) Os sintomas do câncer variam e dependem de que parte do corpo é afetada. 

b) A pessoa que tem câncer não sente nada. 

c) Calafrios, fadiga, suor durante a noite e perda de peso. 

d) Não sei. 

 



 

 

4. Qual alternativa indica o melhor caminho para a detecção precoce do câncer? 

a) Exame de urina. 

b) Consultas médicas regulares, exame físico, exame de sangue e exames de imagem. 

c) Teste de esforço físico máximo. 

d) Não sei. 

 

5. Quais os tratamentos mais utilizados para a cura do câncer? 

a) Quimioterapia, radioterapia, cirurgia e imunoterapia eventual. 

b) Não há tratamento, pois o câncer é uma doença genética. 

c) Reposição hormonal. 

d) Não sei. 

 

6. Quais intervenções no tratamento do câncer podem proporcionar melhora na 

qualidade de vida dos pacientes? 

a) Abandonar o trabalho e a família, tratamento medicamentoso, tratamento cirúrgico e 

repouso prolongado e absoluto. 

b) Tratamento medicamentoso e tratamento cirúrgico quando necessário. 

c) Tratamento medicamentoso e tratamento cirúrgico quando necessários, mudança no 

estilo de vida e se prevenir dos fatores de risco que agravam a doença. 

d) Não sei. 

 

7. O tratamento medicamentoso contra o câncer tem a função de: 

a) Melhorar a condição física e psicológica do paciente. 



 

 

b) Evitar o aparecimento de doenças infecciosas. 

c) Impedir que as células doentes cresçam e se multipliquem de forma rápida, 

descontrolada e agressiva. 

d) Não sei. 

 

8. Quais os efeitos colaterais mais comuns que os medicamentos utilizados nos 

tratamentos do câncer podem causar? 

a) Fadiga, diarreia, insônia, queda do cabelo, náusea e vômito. 

b) Dores musculares, ósseas e articulares. 

c) Melhora do desempenho sexual, aumento do apetite e ganho de peso. 

d) Não sei. 

 

9. Com base na realização do exercício físico para pacientes com câncer, responda: 

a) O exercício físico nunca deve ser praticado pelo paciente com câncer, pois aumenta o 

risco de morte. 

b) O exercício físico deve ser incluído no tratamento quando o paciente estiver 

clinicamente estável. 

c) O exercício físico faz parte do tratamento, pois pode melhorar o condicionamento 

físico e força muscular, e pode reduzir os sintomas da doença. 

d) Não sei. 

 

10. Com relação ao autocuidado do paciente com câncer, é importante saber que: 

a) É aconselhável que o paciente tenha o conhecimento sobre a doença. 



 

 

b) O paciente e seus familiares devem saber sobre a doença, pois o conhecimento pode 

melhorar a qualidade de vida do paciente e ajudar no seu tratamento. 

c) Não é importante conhecer a evolução e o tratamento da sua doença, pois isso é 

função dos profissionais da saúde. 

d) Não sei. 

 

11. O exercício físico para pacientes com câncer deve: 

a) Iniciar imediatamente após o diagnóstico. 

b) Respeitar as necessidades do paciente, que serão analisadas pelos profissionais da 

saúde, e ser prescrito individualmente. 

c) Ser igual para a mesma idade, tanto para homens quanto para mulheres, pois esse 

grupo apresenta o mesmo condicionamento físico. 

d) Não sei. 

 

12. Sobre a alimentação, quais as orientações mais indicadas para pacientes com 

câncer? 

a) Uma alimentação rica em fibras e vitaminas, frutas, hortaliças e grãos integrais. 

b) Uma alimentação normal, ácida e salgada para estimular a vontade de comer. 

c) Uma alimentação com pouco sal e gordura. 

d) Não sei. 

 

13. Assinale uma das consequências do tratamento inadequado do câncer: 

a) Aumento da depressão, cansaço e fraqueza. 



 

 

b) Enfraquecimento do sistema de defesa do organismo com piora dos sintomas e risco 

de morte. 

c) Aparecimento de outras doenças, como o diabetes. 

d) Não sei. 

 

14. Quais os efeitos do exercício físico são mais importantes para o paciente com 

câncer? 

a) Manutenção da taxa de glicose (açúcar) do sangue, diminuição do batimento cardíaco 

em repouso e da gordura corporal. 

b) Aumento do batimento cardíaco, aumento da glicose do sangue e aumento do 

colesterol. 

c) Aumento das células de defesa do organismo, melhora na qualidade de vida e 

redução da depressão e da fadiga. 

d) Não sei. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DE IMPERATRIZ  

CURSO DE MEDICINA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 Você está sendo convidado (a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: 

ANÁLISE DO AUTOCONHECIMENTO DOS PACIENTES ONCOLÓGICOS SOBRE 

SUA DOENÇA EM UMA UNIDADE DE REFERÊNCIA NO SUL DO MARANHÃO. 

 A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Atesta-se que 

a escassez de conhecimento dos pacientes oncológicos acerca das suas comorbidades 

propicia o desconhecimento de sinais e sintomas, a falta de adesão ao tratamento, o 

agravamento da qualidade de vida, o isolamento social, o aumento das patologias 

associadas e a falta de autocuidado. Esses elementos são concomitantes aos crescentes 

dispêndios com saúde pública, uma vez que o autoconhecimento dos enfermos sobre sua 

condição é determinante para a aderência e, consequentemente, um melhor prognóstico. 

O objetivo desse projeto é analisar o autoconhecimento dos pacientes oncológicos sobre 

sua doença em uma unidade de referência no sul do maranhão, correlacionando com 

aspectos sociodemográfico. 

 O procedimento de coleta será por meio de um instrumento constituído por duas 

partes aplicadas aos pacientes oncológicos, a parte inicial contendo um questionário de 

caracterização sociodemográfica e a outra parte contendo o questionário “Câncer-Q”. 

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFÍCIOS: os participantes podem sentir algum 

desconforto na entrevista para preenchimento dos questionários para obtenção de dados. 

Fica assegurado que o participante pode desistir assim que achar necessário independente 

do motivo. 



 

 

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA: Os pacientes terão todo apoio 

do pesquisador e do orientador. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 

SIGILO: Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. 

Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar 

não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

O(s) pesquisador(es) irá (ão) tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 

Os dados de exame clinico, laboratorial, pesquisa, etc. permanecerão confidenciais. Seu 

nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. 

Você não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 

Uma cópia deste consentimento informado será arquivada no Curso de Medicina do 

CCSST da Universidade Federal do Maranhão - UFMA e a outra será fornecida a você.  

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 

EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretará custos para você e não 

será disponível nenhuma compensação financeira adicional. 

DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSÁVEL PELA 

PARTICIPANTE: Participaram da pesquisa somente pacientes com idade superior a 18 

anos e aqueles que tiverem condições independentes para responder as questões.  

 

Imperatriz, _____ de ___________ de 20___ 

 

 

 

 

Nome  Assinatura do Participante Data 



 

 

 

 

 

 

 

Nome  Assinatura do Pesquisador 

 

 

Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO C: Autorização concedida pelo Hospital São Rafael. 

 

 



 

 

ANEXO D: Formulário de submissão e direitos autorais. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO E: Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP – HUUFMA 

 

 

 



 

 

 



 

 

 


